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 کیپا با استفاده از تکن کینماتیمختلف بر ک های‌بیپا با ش یگوه جانب تأثیر
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 مقدمه:
و ‌استئوآرتریت‌زانو‌های‌درد ‌پتلوفمورال‌‌سندرم
ها‌‌).‌این‌بیماری1-4های‌زانو‌هستند‌(‌ترین‌بیماری‌از‌شایع
 ناشی ‌از ‌عوامل ‌چندگانه ‌هستند ‌که ‌عوامل ‌موضعی‌
). ‌مطالعات‌پیشین‌2اند‌(‌ها ‌شناخته‌شده‌به‌عنوان‌خطر‌آن
ها‌را‌اعمال‌استرس‌بر‌سطح‌مفصلی‌در‌اثر‌‌علت‌اصلی‌آن
دی‌این‌سطوح‌های‌غیر ‌عا‌راستای‌غیر ‌طبیعی‌و‌حرکت
). ‌در ‌این ‌موارد، ‌این ‌تئوری‌6،5اند ‌(‌بر ‌هم ‌بیان ‌کرده
های‌مفصل‌زانو‌ممکن‌است‌ناشی‌‌مطرح‌است‌که‌آسیب
از ‌بر ‌هم‌خوردن ‌مقدار ‌و ‌زمان ‌پرونیشن‌پا ‌باشد‌که ‌در‌
زنجیره ‌بسته، ‌در ‌مرحله ‌اتکا ‌راه ‌رفتن، ‌باعث‌اختلال ‌در‌
‌نی‌نسبت‌به‌فمور،‌حرکت‌مقدار‌و‌زمان‌حرکات‌درشت
غیر‌طبیعی‌کشکک‌بر‌روی‌زانو‌و‌اعمال‌استرس‌و‌فشار‌
غیر ‌عادی ‌روی ‌سطوح ‌مفصلی ‌و ‌در ‌نتیجه ‌آسیب ‌در‌
شود. ‌از ‌همین ‌رو ‌در ‌بسیاری ‌از ‌صدمات‌‌ناحیه ‌زانو ‌می
اندام ‌تحتانی ‌از ‌مداخلاتی ‌در ‌ناحیه ‌پا ‌جهت ‌تصحیح‌
‌شود.‌راستای‌نیروهای‌وارده‌به‌مفاصل‌استفاده‌می
 چکیده:
 یزانو شود که برا تیپا ممکن است منجر به استئوآرتر شنيبر هم خوردن مقدار و زمان پرون زمينه و هدف:
 که اند‌ناقض بودهمطالعات مت جی. تاکنون نتاشود‌یپا استفاده م هيدر ناح یمانند گوه جانب یدرمان آن از مداخلات
 ريثأت یحاضر با هدف بررس طالعه. مباشد‌یاستفاده شده م های‌کيمختلف گوه و تکن های‌بياز ش ناشی احتمالاً
 .) انجام شدACP( یاصل های‌مولفه زيآنال کيپا با استفاده از تکن کينماتيمختلف بر ک های‌بيپا با ش یگوه جانب
حالت  5در  ها‌یآزمودن یاندام تحتان کينماتيمطالعه شرکت کردند. س نیالم در افرد س 57 :یبررس روش
درجه در قسمت پاشنه کفش، ثبت شد. سپس با  11و  9، 6، 3 های‌بيبا ش یبا کفش و کفش با گوه جانب دنیدو
ر اورژن و شاخص اثر گوه ب یبررس یمحاسبه شد. برا شنيپرون یاصل های‌مولفه ACP یاستفاده از روش آمار
 .استفاده شد یتکرار یها با داده انسیوار زي) از آنالACP(مولفه اول  شنيپرون
 شنيشاخص پرون یاورژن شدند. هنگام بررس هیدار زاوی معن شیدرجه موجب افزا 11و  9 های‌گوه ها: افتهی
 ACPنشان داد. روش  یداری معن شیبا حالت بدون گوه افزا زيدرجه ن 6درجه، گوه  11و  9 های‌علاوه بر گوه
 .دگذار‌یم راث زيپا ن کيگزارش شده، بر مکان یکينيدرجه، علاوه بر اثرات کل 6مشخص کرد که گوه 
 جیبه دست آوردن نتا یو برا باشد‌یبر پا نم یجانب های‌گوه تأثير انيقادر به ب ییاورژن پا به تنها :یريگ جهينت
 یبررس یبرا تری‌قيدق اريمع تواند‌یم ACPدر نظر گرفته شود. روش  یحات حرکتصف یتمام دیبا تر‌قيدق
 .فراهم کند شنيپرون
 
 .پا، زانو درد شني، پرونACP ت،یاستئوآرتر ،یگوه جانب های کليدی: اژهو
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‌برای‌درمان‌غیر‌تهاجمیهای‌طبی‌‌امروزه‌از‌کفی
).‌8،7شود‌(بسیاری‌از‌صدمات‌اندام‌تحتانی‌استفاده‌می
های ‌طبی ‌با ‌هدف ‌بازچینش ‌ساختارهای‌‌کفی‌عموماً
 استخوانی، ‌تغییر ‌الگوی ‌حرکت ‌اندام ‌تحتانی ‌حین‌
راه‌رفتن‌و‌کاهش‌علایم‌مربوط‌به‌عوارض‌اندام‌تحتانی‌
این‌فاده‌از‌).‌نتایج‌است01،9گیرند‌(‌مورد‌استفاده‌قرار‌می
و ‌تعدیل‌مشکلات‌اندام ‌تحتانی‌مانند‌‌وسایل‌در ‌درمان
التهاب‌نیام‌کف‌پایی، ‌درد‌قدامی‌زانو،‌صافی‌کف‌پا،‌
 تاندونیت ‌آشیل ‌و ‌استئوآرتریت ‌زانو ‌به ‌صورت‌
). ‌یکی ‌از ‌انواع‌8موفقیت ‌آمیز ‌اعلام ‌شده ‌است ‌(
های‌طبی ‌مورد ‌استفاده ‌گوه ‌جانبی ‌است. ‌به ‌طور‌‌کفی
ها ‌موجب ‌تغییر ‌میزان‌‌است ‌این ‌گوه‌تئوریکال ‌ممکن
‌پرونیشن‌پا،‌تصحیح‌زاویه‌بین‌تیبیا‌و‌فمور‌و‌یا‌جابجایی
به‌سمت‌خارج‌شوند‌و‌به‌دنبال‌آن‌بازوی‌‌مرکز‌فشار‌پا
‌).11گشتاوری‌زانو‌را‌کاهش‌دهند‌(
مطالعات ‌انجام ‌شده ‌در ‌زمینه ‌استفاده ‌از ‌گوه‌
اقضی‌های ‌پا ‌و ‌زانو ‌با ‌نتایج ‌متن‌جهت‌درمان ‌ناهنجاری
‌های‌همراه‌است‌و‌نظر‌جامعی‌در‌مورد‌سودمندی‌توکفی
). ‌بسیاری ‌از ‌مطالعات‌21-91ای ‌بیان ‌نشده ‌است‌(‌گوه
ای‌با‌زاویه‌‌های‌گوه‌اند‌که‌استفاده‌از‌تو‌کفی‌نشان‌داده
درجه ‌به ‌سمت‌داخل‌در ‌درمان ‌استئوآرتریت‌‌01تا ‌‌5
). ‌اسفندیاری‌21-61کمپارتمان‌داخلی‌زانو‌مفید‌است‌(
کفی ‌با ‌گوه ‌خارجی‌‌،اران ‌گزارش ‌کردندو ‌همک
تواند ‌سبب ‌بهبودی ‌علائم ‌آرتریت ‌در ‌بیمارانی ‌با‌‌می
).‌02استئوآرتریت‌خفیف‌در‌بخش‌داخلی‌زانو‌گردد‌(
اسلامی‌و‌همکاران‌گزارش‌کردند‌استفاده‌از‌این‌وسایل‌
بندی ‌حرکات ‌و ‌کاهش‌در ‌دامنه‌‌باعث ‌تغییر ‌در ‌زمان
لعات ‌بسیاری‌). ‌مطا12شود ‌(‌حرکتی ‌مفاصل ‌پا ‌می
کاهش‌در ‌گشتاور ‌واروس‌زانو ‌هنگام ‌استفاده ‌از ‌گوه‌
که‌‌)، ‌در‌حالی22،71،51اند‌(‌خارجی‌را ‌گزارش‌کرده
و‌همکاران‌هنگام ‌استفاده ‌از ‌ارتوز ‌پا ‌نتوانستند‌‌retseN
اثرات ‌چشمگیری ‌را ‌در ‌کینماتیک ‌زانو، ‌ران ‌و ‌لگن‌
). ‌از‌سوی‌دیگر‌شمسی‌و‌همکاران‌32تشخیص‌دهند‌(
های‌‌استفاده ‌از ‌کفی‌،ای ‌گزارش ‌کردند‌هطی ‌مطالع
دارای ‌گوه ‌خارجی، ‌چه ‌در ‌قسمت ‌پاشنه ‌و ‌چه ‌در‌
 ها‌‌ی‌بر ‌اثرگذاری‌این‌نوع‌کفیتأثیرقسمت‌جلوی‌پا، ‌
العمل‌‌بر ‌روی ‌گشتاور ‌آداکشن ‌زانو ‌و ‌نیروهای‌عکس
). ‌نتایج‌متناقض‌حاصله‌از‌مطالعات‌تا‌42زمین‌نداشت‌(
آزمایشی‌کوچک،‌‌های‌تواند‌ناشی‌از‌نمونه‌حدودی‌می
های‌‌های ‌سنی ‌متفاوت، ‌استفاده ‌از ‌گوه ‌با ‌شیب‌رده
‌.متفاوت،‌و‌استفاده‌از‌اورژن‌به‌عنوان‌پرونیشن‌باشد
از ‌سوی‌دیگر ‌به ‌دلیل‌ماهیت‌سه ‌بعدی‌حرکت‌
پرونیشن‌(حرکات‌همزمان‌اورژن، ‌آبداکشن‌پا ‌و‌دورسی‌
فلکشن) ‌محاسبه ‌آن ‌دشوار ‌بوده ‌و ‌تاکنون ‌فقط‌از ‌زاویه‌
 عنوان ‌پرونیشن ‌در ‌مطالعات ‌استفاده ‌شده‌‌اورژن ‌به
). ‌با ‌این‌حال، ‌این‌مقایسه‌ساده‌32،12،61،51،01،9است‌(
ها ‌با‌‌در ‌یک ‌صفحه، ‌در ‌به ‌تصویر ‌کشیدن ‌تفاوت
رو ‌است. ‌از ‌این ‌رو ‌استفاده ‌از‌ه ‌هایی ‌روب‌محدودیت
 تواند ‌درک ‌بهتری ‌را‌‌های ‌آماری ‌پیشرفته ‌می‌روش
ده ‌راه ‌رفتن ‌مانند‌های ‌پیچی‌در ‌خصوص‌اطلاع ‌از ‌پدیده
های ‌پیشرفته‌‌پرونیشن ‌را ‌فراهم ‌کند. ‌یکی ‌از ‌این ‌تکنیک
بندی، ‌کاهش‌اطلاعات‌و ‌تعیین‌‌آماری‌که ‌به ‌منظور‌طبقه
ساختار‌اطلاعات،‌کاربرد‌داشته‌و‌در‌تحقیقات‌گذشته‌در‌
)‌ACPراه‌رفتن‌به‌کار‌رفته،‌تکنیک‌آنالیز‌اجزای‌اصلی‌(
د ‌در ‌هر ‌سه‌است. ‌این ‌روش‌قادر ‌است‌اطلاعات‌موجو
صفحه‌حرکتی‌پا‌را‌در‌قالب‌یک‌مولفه‌به‌صورت‌همزمان‌
تری‌از‌‌تر ‌و ‌دقیق‌بررسی‌نماید ‌و ‌از ‌این‌رو ‌بررسی‌جامع
‌مداخلات‌به‌عمل‌آورد.‌تأثیرحرکات‌پا‌و‌
شواهد ‌مرتبط‌با ‌اثربخشی‌بالینی‌ارتزهای‌پا ‌در‌
کنترل‌اختلالات‌مفاصل‌اندام‌تحتانی‌به‌طور‌گسترده‌در‌
وجود ‌هستند، ‌با ‌این ‌حال، ‌تشریح ‌اثرات‌متون ‌علمی ‌م
بیومکانیکی ‌ارتزهای ‌پا ‌بسیار ‌محدودند. ‌به ‌منظور‌
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گوه ‌خارجی‌بر ‌درمان‌‌تأثیرمشخص‌ساختن‌چگونگی‌
های ‌زانو، ‌مشخص ‌ساختن ‌اثرات ‌کینماتیکی‌‌آسیب
درجات‌مختلف‌شیب‌گوه‌در‌پا‌ضروری‌است.‌از‌همین‌
با‌‌گوه ‌جانبی ‌پا‌تأثیرعیین ‌تهدف ‌مطالعه ‌حاضر ‌‌،رو
های‌مختلف‌بر‌کینماتیک‌پا ‌با ‌استفاده ‌از‌تکنیک‌شیب
 های‌اصلی‌است.‌آنالیز‌مولفه
‌
 :یبررس روش
تحقیق‌حاضر ‌از ‌نوع ‌میدانی‌و ‌نیمه ‌تجربی‌بود‌
زن) ‌از ‌دانشجویان ‌دانشگاه‌‌83مرد، ‌‌73نفر ‌(‌57که ‌
و‌‌)3/7±07(،‌وزن‌)22/3±2/8(‌مازندران‌با‌میانگین‌سن
ند. ‌سلامت ‌جسمانی‌در ‌آن ‌شرکت ‌کرد‌)071±8(قد ‌
ها ‌قبل‌از ‌اجرای‌پروتکل‌پژوهشی‌توسط‌‌همه‌آزمودنی
نامه‌‌ها ‌فرم ‌رضایت‌متخصص ‌ارزیابی ‌شد ‌و ‌آزمودنی
ها ‌فاقد‌هر‌‌شرکت‌در ‌آزمون‌را ‌امضا ‌کردند. ‌آزمودنی
های‌اندام‌‌عضلانی، ‌ناهنجاری‌-گونه ‌مشکلات‌اسکلتی
تحتانی ‌و ‌سابقه ‌آسیب ‌در ‌اندام ‌تحتانی ‌طی ‌دو ‌سال‌
‌بودند.گذشته‌
‌)‌zH 002 ;00X9-CVJ ;IMISدوربین ‌(‌6
‌‌ای ‌دور ‌یک ‌عدد ‌تخته ‌نیروسنج‌به ‌صورت ‌دایره
)‌تعبیه‌zH 0001 ,dnalreztiwS ,rohtretniW ,reltsiK(
متری، ‌چیده ‌شدند. ‌فضای‌‌51شده ‌در ‌مسیر ‌دویدن ‌
تصویربرداری ‌این ‌نوع ‌چینش، ‌حرکات ‌پا ‌و ‌ساق ‌را‌
ها‌ثبت‌بینداد.‌کینماتیک‌حرکت‌توسط‌دور‌پوشش‌می
شد‌و‌تخته‌نیروسنج‌جهت‌مشخص‌کردن‌لحظه‌برخورد‌
‌پاشنه‌و‌جدا‌شدن‌پنجه‌در‌مسیر‌دویدن‌تعبیه‌شد.
‌تأثیرموجب‌‌شناسی‌که‌معمولاً‌دو‌مشکل‌روش
شوند،‌عبارتند‌از‌کندن‌و‌اتصال‌‌بر‌نتایج‌بیومکانیکی‌می
ها‌هنگام‌تعویض‌کفی‌و‌تخمین‌حرکت‌پا‌‌مجدد‌مارکر
). ‌به‌همین‌52-72کرهای‌روی‌کفش‌(با ‌استفاده ‌از‌مار
دلیل ‌برای ‌اتصال ‌مستقیم ‌مارکرها ‌به ‌پا ‌جهت‌مشاهده‌
‌4×4مستقیم ‌حرکت ‌پا، ‌قسمت‌عقب‌کفش‌با ‌اندازه ‌
متر ‌توسط‌کفاش‌ماهر ‌بریده ‌و ‌قسمت‌بالای‌آن‌‌سانتی
توسط‌چسب‌ولکرو‌به‌هم‌متصل‌شد‌تا‌آزمودنی‌بتواند‌
اید. ‌در‌ها ‌را ‌تعویض‌نم‌بدون ‌جداکردن ‌مارکرها، ‌گوه
این‌پژوهش‌از‌یک‌نمونه‌کفش‌ورزشی‌معمولی‌اصلاح‌
‌11و‌‌9،‌6،‌3های‌‌گوه‌در‌قسمت‌پاشنه‌با‌شیب‌4شده‌و‌
ها ‌توسط ‌نجار ‌ماهر ‌از ‌چوب‌سخت‌‌استفاده ‌شد. ‌گوه
‌ساخته‌شدند.
کینماتیک‌سه ‌بعدی ‌پا ‌و ‌ساق ‌طی ‌فاز ‌اتکای‌
دویدن ‌و ‌در ‌حالت‌ایستادن ‌ثابت‌ثبت‌شد. ‌مارکرهای‌
ت ‌ساختن ‌مدل ‌کینماتیک ‌ساق ‌و ‌پا‌آناتومیک ‌جه
استفاده ‌شدند ‌که ‌به ‌نقاط ‌آناتومیک ‌زیر ‌متصل ‌شده‌
نی، ‌قوزک‌‌های‌داخلی‌و‌خارجی‌درشت‌بودند: ‌کندیل
داخلی‌و‌خارجی، ‌مرکز ‌پاشنه ‌و ‌نوک‌انگشت‌دوم ‌پا.‌
مارکری ‌به‌‌4مارکرهای ‌ترکینگ‌توسط‌یک‌کلاستر ‌
مارکری‌به‌قسمت‌‌3و‌یک‌کلاستر‌‌قسمت‌کناری‌ساق
‌ت‌پا‌متصل‌شدند.پش
هنگامی ‌که ‌آزمودنی ‌به ‌صورت ‌ثابت ‌روی‌
تخته‌نیروسنج‌ایستاده‌بود،‌یک‌تصویر‌با‌تمامی‌مارکرها‌
برای‌ساخت‌مدل‌کینماتیک‌و ‌تعریف‌وضعیت‌طبیعی‌
 مفصل ‌از ‌وی ‌گرفته ‌شد. ‌پس‌از ‌ثبت‌تصویر ‌ایستاده،‌
مارکر‌آناتومیک‌از‌آزمودنی‌جدا‌شده‌و‌آزمودنی‌با‌‌6
‌دوید.‌در‌مسیر‌مشخص‌شده‌می‌مارکر‌ترکینگ‌7
ها ‌الگوی ‌دویدن ‌پاشنه ‌پنجه ‌را‌‌همه ‌آزمودنی
متر‌بر‌‌3ها‌توسط‌کرنومتر‌در‌‌داشتند‌و‌سرعت‌دویدن‌آن
ثانیه‌کنترل‌شد.‌در‌ابتدا‌برای‌آشنایی‌با‌محیط‌آزمایشگاه،‌
دقیقه ‌فرصت‌‌51ها ‌‌کفش‌و ‌مسیر ‌دویدن، ‌به ‌آزمودنی
. ‌هر ‌فرد ‌در‌گرم ‌کردن ‌در ‌محوطه ‌آزمایشگاه ‌داده ‌شد
وضعیت‌مختلف‌را ‌انجام‌‌5مسیر ‌تعیین‌شده، ‌دویدن‌در ‌
حالت‌دویدن‌با‌‌4داد،‌یک‌حالت‌دویدن‌با‌کفش‌و‌‌می
ها‌در‌کناره‌خارجی‌کفش‌در‌‌کفش‌که‌هر‌یک‌از‌گوه
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 ها‌‌زیر ‌پاشنه ‌قرار ‌داده ‌شده ‌بود. ‌هر ‌یک ‌از ‌آزمودنی
دادند‌‌ها ‌را ‌انجام ‌می‌تلاش‌موفق‌در‌هر‌یک‌از ‌حالت‌3
ها ‌به ‌صورت ‌تصادفی ‌بوده ‌و ‌بین‌‌نتخاب ‌حالتکه ‌ا
‌کردند.‌تلاش‌موفق‌شامل‌دقیقه‌استراحت‌می‌3ها‌‌آزمون
برخورد‌پای‌راست‌(غالب)‌آزمودنی‌روی‌تخته‌نیروسنج‌
ها‌‌و‌الگوی‌دویدن‌پاشنه‌پنجه‌بود.‌زوایای‌سه‌بعدی‌اندام
‌محاسبه‌شد. ‌داده ‌های‌کینماتیک‌با‌reluEتوسط‌روش‌
،‌zh51 retlif htrowrettuB ssap-wol redro-htruoF
فیلتر‌شدند.‌سپس‌زوایای‌مفصلی‌مورد‌نظر‌در‌برنامه‌نوشته‌
‌3102 BALTAMشده ‌آنالیز ‌سه ‌بعدی ‌در ‌نرم ‌افزار ‌
،‌ACPدر‌نهایت‌با‌استفاده‌از‌روش‌آماری‌‌محاسبه‌شد.
های‌اصلی‌پرونیشن‌محاسبه‌شدند.‌به‌منظور‌اجرای‌‌مولفه
س ‌کواریانس ‌روی‌این ‌تکنیک ‌در ‌مرحله ‌اول ‌ماتری
اطلاعات ‌زوایای ‌پا ‌هنگام ‌پوشیدن ‌کفش ‌بدون ‌گوه‌
ستون‌(زاویه‌‌3ترسیم‌شد. ‌این‌ماتریس‌برای‌هر‌فرد‌از‌
آزمون‌که‌‌3ردیف‌(‌303پا‌در‌هر‌سه‌سطح‌حرکتی)‌و‌
نرمالایز‌شده‌بودند)‌تشکیل‌شده‌بود.‌‌%001هر‌یک‌به‌
با ‌استفاده ‌از ‌همبستگی‌موجود ‌در ‌ماتریس، ‌کل‌‌ACP
)‌تعریف‌sCPت‌موجود‌را ‌در‌قالب‌چند‌مولفه‌(اطلاعا
ها‌قادرند‌تا‌‌کند،‌به‌طوری‌که‌هر‌کدام‌از‌این‌مولفه‌می
درصدی ‌از ‌کل ‌واریانس‌اطلاعات ‌را ‌توصیف ‌کنند.‌
داخل‌هر‌مولفه،‌اطلاعات‌اولیه‌قرار‌دارد‌و‌هر‌کدام‌از‌
دهد‌‌به‌آن‌می‌ACPاین‌اطلاعات‌با ‌توجه‌به‌وزنی‌که‌
گیرند.‌در‌مرحله‌بعد‌‌ولفه‌قرار‌می(وزن‌عاملی)،‌درون‌م
)‌که ‌باید‌برای‌sCPهایی‌(‌به‌منظور‌انتخاب‌تعداد‌مولفه
هایی‌‌مرحله ‌بعدی ‌آنالیز ‌به ‌کار ‌برده ‌شوند، ‌از ‌مولفه
% ‌واریانس‌57شود ‌که ‌قادر ‌باشند ‌بیشتر ‌از ‌‌استفاده ‌می
‌کل‌اطلاعات‌را‌توصیف‌کنند.
ا‌ارتوزهای ‌پا ‌در ‌نیمه ‌اول ‌فاز ‌اتک‌تأثیربیشترین ‌
های‌مختلف‌‌گوه‌تأثیراز‌این‌رو‌جهت‌بررسی‌‌.)82است‌(
بر ‌کینماتیک ‌پا، ‌فاز ‌اتکا ‌بر ‌اساس ‌تغییرات ‌نیروی‌
زیرفاز ‌تقسیم ‌شد ‌که‌‌4العمل ‌عمودی ‌زمین ‌به ‌‌عکس
%‌فاز‌02%‌تا5)،‌1فاز‌اتکا‌(زیرفاز‌‌%5صفر‌تا‌عبارتند‌از:‌
‌تا‌%53)‌و‌3%‌فاز‌اتکا‌(زیرفاز‌53%‌تا‌02)،‌2اتکا‌(زیرفاز‌
). ‌از ‌آمار ‌توصیفی ‌برای ‌بیان‌4فاز ‌اتکا ‌(زیرفاز ‌‌%05
ها ‌و ‌میانگین ‌و ‌انحراف ‌استاندارد‌‌های ‌آزمودنی‌ویژگی
های‌‌ها‌استفاده‌شد.‌از‌آنالیز‌واریانس‌با‌داده‌های‌گوه‌مولفه
)‌جهت‌مقایسه‌AVONA erusaem detaepeRتکراری‌(
میانگین‌اورژن‌و‌پرونیشن‌در‌زیرفازهای‌مرحله‌اتکا ‌بین‌
‌.فرض‌شد‌0/50داری‌ی‌نها‌استفاده‌شد.‌سطح‌مع‌وهگ
 
 ها: یافته
مولفه‌به‌دست‌آمد‌‌سه‌ACPبا‌استفاده‌از‌روش‌
اطلاعات‌‌%08از‌‌شیب‌انیقادر‌به‌ب‌ییکه‌مولفه‌اول‌به‌تنها
‌).1‌شماره‌نمودار(‌شد
‌
 
 
 انيب زانيو م ACPحاصل از  جینتا :1نمودار شماره 
 ها از مولفه کیهر اطلاعات توسط 
 
مولفه ‌به ‌دست‌آمد‌‌3‌ACPبا ‌استفاده ‌از ‌روش‌
اطلاعات‌‌%08از‌‌شیب‌انیقادر‌به‌ب‌ییکه‌مولفه‌اول‌به‌تنها
)‌1CPدر‌ادامه‌آنالیز‌اطلاعات،‌مولفه‌اول‌(‌،از‌این‌رو‌شد.
شامل‌ترکیب‌خطی‌از‌متغیرهای‌‌1CPاستفاده‌شده‌است.‌
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پلنتار ‌فلکشن‌و‌‌اورژن، ‌دورسی/‌اولیه ‌(زوایای‌اینورژن/
خارجی ‌پا) ‌بود ‌که ‌بر ‌اساس‌ماتریس‌‌چرخش‌داخلی/
های‌اصلی‌‌های‌حاصل‌از‌اجرای‌آنالیز‌مولفه‌ضرایب‌مولفه
های‌‌نتایج‌تست‌آماری‌مشخص‌کرد‌که‌گوه .محاسبه‌شد
توانند‌باعث‌افزایش‌میزان‌اورژن‌پا‌در‌‌درجه‌می‌11و‌‌9
،‌2اره‌شم‌نمودارنیمه‌اول‌فاز‌اتکا ‌شوند‌(‌3و‌‌2فازهای‌
داری‌هنگام‌استفاده‌از‌ی‌)،‌اما‌تفاوت‌معن1شماره‌‌جدول
‌درجه‌یافت‌نشد.‌6و‌‌3های‌‌گوه
 
 
 نيمه اول مرحله اتکا 4تا  1ازهای های مختلف بر زاویه اورژن در ف گوه تأثير :2شماره  نمودار
 
 ها در هر یک از فازها هميانگين و انحراف استاندارد زاویه اورژن پا هنگام استفاده از گو :1 شمارهجدول 
 4فاز  3فاز  2فاز  1فاز  حالت کفش و گوه
 7/16±41/32 6/65±31/19 4/20±31/19 -1/10±41/58 کفش بدون گوه
 7/98±41/57 6/99±41/2 4/96±31/89 -0/65±41/9 درجه 3گوه  کفش با
 8/12±41/24 7/4±41/71 4/9±41/73 -0/16±41/49 درجه 6کفش با گوه 
 8/83±41/77 8/1±41/75* 5/58±41/23* -0/50±51/11 درجه 9کفش با گوه 
 8/94±41/87 8/34±41/16* 6/53±41/37* -0/32±51/19 درجه 11کفش با گوه 
 ).<P0/50باشد ( دار با حالت کفش بدون گوه مینی *: تفاوت مع
 
با ‌این‌حال ‌شاخص‌پرونیشن‌مشخص‌کرد ‌که‌
ه‌هم‌باعث‌درج‌6درجه،‌گوه‌‌11و‌‌9های‌‌علاوه‌بر‌گوه
،‌3‌شماره‌نمودارشود ‌(‌افزایش ‌میزان ‌پرونیشن ‌پا ‌می
). ‌همچنین‌مشخص‌شد‌که‌این‌افزایش‌2‌شماره‌جدول
دار‌است. ‌علاوه ‌بر‌ی‌مرحله‌اتکا ‌معن‌4تا ‌‌2در‌فازهای‌
آن، ‌هنگام ‌بررسی ‌افزایش‌شیب‌گوه ‌مشخص‌شد ‌که‌
 بیشترین‌افزایش‌در ‌شاخص‌پرونیشن‌با ‌استفاده ‌از‌گوه‌
شده‌است‌و‌پس‌از‌آن‌با‌افزایش‌میزان‌‌درجه‌حاصل‌6
‌نمودارشود ‌(‌داری ‌مشاهده ‌نمیی ‌شیب‌گوه ‌تغییر ‌معن
‌.)2‌شماره،‌جدول‌3‌شماره
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 نيمه اول مرحله اتکا 4تا  1های مختلف بر شاخص پرونيشن پا در فازهای  گوه تأثير :3 شمارهنمودار 
 
 ها در هر یک از فازها ن پا هنگام استفاده از گوهميانگين و انحراف استاندارد شاخص پرونيش :2 جدول شماره
 4فاز  3فاز  2فاز  1فاز  حالت کفش و گوه
 8/3±02/23 0/61±02/63 -7/9±81/75 -2/43±71/52 فش بدون گوهک
 8/60±02/73 0/53±02/12 -7/5±81/34 -2/68±61/85 درجه 3گوه  کفش با
 01/12±02/72* 2/62±02/76* -5/5±81/89* -1/01±61/6 درجه 6کفش با گوه 
 01/20±02/52* 2/41±02/88* -5/4±91/10* -2/93±61/58 درجه 9کفش با گوه 
 01/80±02/20* 2/46±02/18* -5/13±81/45* -2/76±61/73 درجه 11کفش با گوه 
 ).<P0/50باشد ( دار با حالت کفش بدون گوه میی نشانگر تفاوت معن *:
‌
 :بحث
گوه‌جانبی‌پا‌با‌‌تأثیرهدف‌تحقیق‌حاضر‌بررسی‌
های‌مختلف‌بر‌کینماتیک‌پا‌با‌استفاده‌از‌تکنیک‌‌شیب
های‌اصلی‌بود. ‌با ‌وجود ‌تحقیقات‌زیاد ‌در‌‌آنالیز ‌مولفه
ات‌استفاده ‌از‌گوه‌جانبی‌در‌درمان‌دردهای‌تأثیرمورد‌
ها‌همسو‌نبوده‌و‌در‌بسیاری‌از‌موارد‌متناقض‌‌پا،‌نتایج‌آن
عات ‌کلینیکی‌باشند. ‌در ‌حالی ‌که ‌بسیاری ‌از ‌مطال‌می
‌های ‌با ‌شیب‌‌کاهش ‌درد ‌را ‌هنگام ‌استفاده ‌از ‌گوه
اند، ‌در ‌تحقیقات ‌بیومکانیکی‌‌درجه ‌گزارش ‌کرده‌5
‌).72-43،42،02ی‌مشاهده‌نشده‌است‌(تأثیر
گوه‌جانبی‌بر‌اورژن‌پا، ‌نتایج‌‌تأثیرهنگام‌بررسی‌
درجه‌‌9تحقیق‌حاضر‌مشخص‌کرد‌گوه‌با‌شیب‌کمتر‌از‌
و‌‌9های‌‌پا‌نداشته‌و‌فقط‌گوه‌ی‌بر‌حرکت‌سینماتیکتأثیر
مرحله‌اتکا‌دویدن‌بر‌اورژن‌پا‌‌3و‌‌2های‌‌درجه‌در‌فاز‌11
). ‌همچنین‌1‌شماره‌، ‌جدول2‌شماره‌نمودارداشتند‌(‌تأثیر
درجه،‌‌6های ‌بالاتر ‌از ‌‌هنگام ‌استفاده ‌از ‌گوه ‌با ‌شیب
بسیاری‌از‌افراد‌احساس‌آزردگی‌در‌قسمت‌پا‌را‌گزارش‌
ات ‌پیشین ‌نیز ‌نتایج ‌مشابهی ‌را‌کردند. ‌بسیاری ‌از ‌تحقیق
ای‌‌اند. ‌گوهرپی ‌و ‌همکاران ‌طی ‌مطالعه‌گزارش ‌کرده
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ی‌بر‌تأثیردرجه‌‌6گزارش‌کردند‌که‌کفی‌جانبی‌با‌شیب‌
و‌همکاران‌تفاوت‌بین‌‌anahikaK‌).53راستای‌زانو‌ندارد‌(
درجه ‌را‌‌6افراد ‌حین ‌استفاده ‌از ‌کفی ‌جانبی ‌با ‌زاویه ‌
ش‌کردند‌که‌گوه‌بر‌). ‌همچنین‌گزار51گزارش‌کردند‌(
داری‌نداشته‌و‌در‌ی‌معن‌تأثیرزاویه‌زانو‌و‌مفصل‌سابتالار‌
العمل ‌زمین ‌تغییری ‌ایجاد ‌نکرده ‌است.‌‌نیروی ‌عکس
و‌همکاران‌بیان‌کردند‌که‌با‌وجود‌کاهش‌درد‌‌wahsnerC
درجه،‌در‌‌5و‌بهبود‌عملکرد‌هنگام‌استفاده‌از‌گوه‌جانبی‌
یک‌مچ‌پا ‌و ‌زانو‌زوایای‌مفصل ‌ران، ‌زانو، ‌مچ‌پا ‌و ‌کینت
و ‌همکاران‌گزارش‌‌namniH). ‌22تفاوتی‌مشاهده ‌نشد‌(
ی ‌بر ‌چیدمان ‌پا ‌در‌تأثیردرجه ‌‌5کردند ‌که ‌گوه ‌جانبی ‌
حالت ‌ایستا ‌نداشت، ‌با ‌این ‌حال ‌موجب ‌کاهش ‌درد ‌و‌
در ‌مطالعه‌‌،). ‌با ‌این ‌حال63گشتار ‌آداکشن ‌زانو ‌شد ‌(
و‌همکاران‌بیان‌شد‌که‌بین‌افراد‌‌namniHدیگری‌توسط‌
‌ylaM).‌73ختلف‌در‌پاسخ‌به‌گوه‌تفاوت‌وجود‌داشت‌(م
‌درجه‌‌5گوه ‌جانبی ‌‌تأثیرو ‌همکاران ‌پس ‌از ‌بررسی ‌
بیان ‌کردند ‌که ‌گوه ‌بر ‌نحوه ‌چیدمان ‌پا ‌در ‌حالت‌ایستا،‌
ی‌تأثیرحداکثر‌میزان‌آداکشن‌و‌میزان‌جابجایی‌مرکز‌فشار‌
).‌همچنین‌این‌محققین‌در‌متغیرهای‌فضایی‌83نداشت‌(
وه ‌و ‌کفش‌معمولی ‌تفاوتی ‌پیدا ‌نکردند.‌زمانی ‌بین ‌گ
تحقیقات ‌متعدد ‌دیگری ‌نیز ‌انجام ‌شده ‌که ‌استفاده ‌از‌
بیان‌‌تأثیر‌گوه‌جانبی‌را‌در‌بیماران‌استئوآرتریت‌زانو‌بی
). ‌تمامی ‌این‌93،83،13،42،32،91،81،6اند ‌(‌کرده
مکانیکی‌گوه‌جانبی‌بر‌پا‌ناموفق‌‌تأثیرتحقیقات‌در‌یافتن‌
رد ‌مشاهده ‌شده ‌در ‌برخی ‌از ‌این‌اند ‌و ‌کاهش ‌د‌بوده
گوه ‌جانبی ‌بر ‌عضلات،‌‌تأثیرتحقیقات ‌را ‌ناشی ‌از ‌
‌اند.‌های‌نرم‌گزارش‌کرده‌اعصاب‌یا‌بافت
متاآنالیز ‌بیان ‌کردند، ‌اگرچه ‌روش ‌متاآنالیز‌
هنگام‌بررسی‌کلی‌افراد،‌یک‌رابطه‌بین‌استفاده‌از‌گوه‌
و‌کاهش‌درد‌در‌استئوآرتریت‌داخلی‌زانو‌نشان‌داد،‌با‌
های‌معمولی‌‌ین‌حال‌محدودیت‌در‌مطالعاتی‌که‌از‌گوها
دار ‌یا‌ی ‌برای ‌مقایسه ‌استفاده ‌کرده ‌بودند، ‌ارتباط ‌معن
اند‌و‌استفاده‌از‌گوه‌جانبی‌را‌‌کلینیکی‌مهم‌را‌نشان‌نداده
و‌همکاران‌گزارش‌‌nampahC).‌33کنند‌(‌حمایت‌نمی
افراد‌‌%33کردند‌که ‌هنگام ‌استفاده ‌از ‌گوه ‌جانبی، ‌در ‌
این ‌گشتاور‌‌%76آداکتوری ‌اضافه ‌شد ‌و ‌در ‌‌گشتاور
). ‌به‌صورت‌کلی‌گوه ‌موجب‌انتقال‌43کاهش‌یافت‌(
مرکز ‌فشار ‌پا ‌به ‌سمت‌جانب، ‌افزایش‌اورژن ‌مجموعه‌
سابتالار ‌و ‌گشتاور ‌اورژنی ‌در ‌مقایسه ‌با‌‌مفصلی ‌مچ/
‌.وضعیت‌کنترل‌شد
با‌این‌حال،‌هنگام‌استفاده‌از‌روش‌آماری‌آنالیز‌
)، ‌نتایج ‌تحقیق ‌حاضر ‌مشخص‌ACPهای‌اصلی ‌(‌مولفه
درجه،‌‌9های‌جانبی‌با‌شیب‌بالاتر‌از‌‌علاوه‌بر‌گوه‌،کرد
تواند‌بر‌میزان‌پرونیشن‌‌درجه‌نیز‌می‌6گوه‌جانبی‌با‌شیب‌
‌جدول، ‌3شماره ‌ر‌نموداداشته‌باشد‌(‌تأثیردر‌افراد‌سالم‌
یکی‌از‌دلایل‌وجود‌تناقض‌در‌زمینه‌‌).‌احتمالاً2‌شماره
بی ‌بر ‌پا، ‌ماهیت ‌سه ‌بعدی ‌حرکت‌های ‌جان‌گوه‌تأثیر
پرونیشن ‌باشد ‌که ‌ترکیب ‌حرکات ‌اورژن، ‌دورسی‌
‌فلکشن ‌و ‌آبداکشن ‌پا ‌است، ‌با ‌این ‌حال، ‌اورژن ‌پا‌
به ‌تنهایی‌قادر ‌به‌بیان‌آن‌نبوده ‌است. ‌با ‌در ‌نظر‌گرفتن‌
محور ‌حرکتی ‌مایل ‌مچ ‌پا، ‌ممکن ‌است ‌گوه ‌جانبی‌
‌فلکشن ‌پا ‌نیز‌علاوه ‌بر ‌اورژن، ‌بر ‌چرخش‌و ‌دورسی
‌گذار ‌باشد، ‌اما ‌مقدار ‌آن ‌کم ‌بوده، ‌به ‌طوری ‌که‌تأثیر
در‌نظر‌گرفتن‌هر‌یک‌از‌این‌صفحات‌حرکتی‌به‌تنهایی‌
گوه ‌با ‌شیب ‌کم ‌را‌‌تأثیرها ‌یا ‌‌نتواند ‌تفاوت ‌بین ‌گوه
در‌‌ACPمشخص‌کند. ‌با ‌توجه ‌به ‌خصوصیت ‌روش‌
های‌‌ترکیب‌اطلاعات‌و‌بیان‌اطلاعات‌به‌صورت‌مولفه
گیرد،‌‌ای‌حرکت‌را‌در‌نظر‌میه‌جدیدی‌که‌تمامی‌جنبه
ی‌‌این‌روش‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌تغییرات‌در‌هر‌سه‌صفحه
گوه ‌جانبی‌را ‌مشخص‌کند. ‌با‌‌تأثیرحرکتی‌پا ‌توانست‌
گونه‌بیان‌کرد‌‌توان‌این‌توجه‌به‌نتایج‌تحقیق‌حاضر،‌می
که ‌کاهش ‌درد ‌مشاهده ‌شده ‌هنگام ‌استفاده ‌از ‌گوه‌
ریت ‌زانو،‌درجه ‌در ‌درمان ‌استئوآرت‌6جانبی ‌با ‌شیب ‌
باشد.‌همچنین‌با‌‌ناشی‌از‌تغییرات‌در‌مقدار‌پرونیشن‌می
گوه‌‌تأثیرتوجه ‌به ‌عدم ‌توانایی‌زاویه ‌اورژن ‌پا ‌در ‌بیان‌
تری‌‌درجه،‌باید‌از‌روش‌دقیق‌9جانبی‌با‌شیب‌کمتر‌از‌
مداخلات ‌در ‌همه‌‌تأثیرکه ‌قادر ‌به ‌در ‌نظر ‌گرفتن ‌
‌صفحات‌حرکتی‌باشد،‌استفاده‌شود.
اری ‌از ‌تحقیقات ‌گزارش‌از ‌سوی ‌دیگر ‌بسی
‌تقریباً‌تأثیردرجه‌‌71تا‌‌5های‌‌اند‌که‌گوه‌با‌شیب‌کرده
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اند، ‌اما ‌گوه ‌با ‌شیب‌بالاتر‌موجب‌‌یکسانی‌بر‌درد‌داشته
ناراحتی ‌و ‌در ‌برخی ‌موارد ‌آسیب ‌پای ‌افراد ‌استفاده‌
مشخص‌‌ACP).‌روش‌14،04،92،71(‌کننده‌شده‌است
‌ه، ‌بین‌هنگام ‌افزایش‌شیب ‌گو‌تأثیرکرد ‌که ‌بیشترین ‌
باشد‌و‌پس‌از‌آن‌با ‌افزایش‌‌درجه‌می‌6و‌‌3های‌‌گوه
شیب ‌گوه، ‌با ‌وجود ‌افزایش ‌در ‌مقدار ‌زاویه ‌اورژن‌
)،‌در‌شاخص‌پرونیشن‌1‌شماره‌،‌جدول2ه‌رنمودار‌شما(
گیری‌‌)‌تفاوت‌چشم2شماره‌،‌جدول‌3‌نمودار‌شمارهپا‌(
شود. ‌شاید ‌دلیل ‌احتمالی‌این‌عدم ‌مزیت‌‌مشاهده ‌نمی
های‌بالاتر،‌نقش‌جبرانی‌بدن‌باشد‌که‌در‌پاسخ‌به‌‌شیب
ناراحتی‌موجب‌انقباض‌عضلانی‌و‌جلوگیری‌از‌انحراف‌
‌.های‌با‌شیب‌بالاتر‌شود‌بیشتر‌توسط‌گوه
 
 :گیری نتیجه
توان ‌گفت ‌اورژن ‌شاخص‌‌در ‌مجموع ‌می
بر ‌پا‌‌مداخلات ‌گوناگون‌تأثیرمناسبی ‌برای ‌بررسی ‌
‌ACPهای‌جدیدتر ‌مانند ‌‌باشد ‌و ‌استفاده ‌از ‌روش‌نمی
که ‌تغییرات‌در ‌تمامی‌صفحات‌حرکتی‌را ‌به‌صورت‌
شود. ‌با ‌توجه ‌به‌‌گیرند، ‌پیشنهاد ‌می‌همزمان ‌در ‌بر ‌می
کاهش ‌درد‌‌گوه ‌بر ‌شاخص ‌پرونیشن، ‌احتمالاً‌تأثیر
هنگام ‌استفاده ‌از ‌گوه ‌جانبی ‌در ‌درمان ‌استئوآرتریت‌
‌گوه ‌بر ‌میزان ‌پرونیشن ‌باشد.‌‌ثیرتأزانو، ‌ناشی ‌از ‌
درجه‌به‌خاطر‌احساس‌‌6به‌صورت‌کلی‌گوه‌با‌شیب‌
گذاری ‌مناسب ‌برای‌تأثیرراحتی ‌بیشتر ‌در ‌ناحیه ‌پا ‌و ‌
شود، ‌با ‌این ‌حال ‌هنگام ‌تجویز‌‌بیشتر ‌افراد ‌توصیه ‌می
این‌‌های‌فردی‌را ‌نیز‌در‌نظر‌گرفت.‌کفی‌باید‌ویژگی
ی‌به ‌شرح‌ذیل‌ها ‌و ‌پیشنهادات‌مطالعه ‌دارای‌محدودیت
با‌توجه‌به‌محدودیت‌جامعه‌در‌دسترس،‌‌-1باشد: ‌‌می
فقط ‌روی ‌افراد ‌جوان ‌سالم ‌انجام ‌گرفته ‌است ‌که‌
شود ‌این ‌بررسی ‌در ‌مطالعات ‌آینده ‌در‌‌پیشنهاد ‌می
های ‌سنی ‌دیگر ‌و ‌افراد ‌دارای‌‌جوامع ‌بزرگتر، ‌رده
‌این‌مطالعه‌صرفاً‌-2‌؛های‌زانو‌نیز‌انجام‌گردد‌ناراحتی
ها ‌غالب‌‌انجام ‌گرفته ‌که ‌پای ‌راست‌آن‌روی ‌افرادی
بوده ‌است. ‌با ‌توجه‌به‌توانایی‌عصبی‌عضلانی‌متفاوت‌
شود‌در‌مطالعات‌بعدی‌هر‌دو‌‌در‌دو ‌اندام ‌پیشنهاد‌می
با‌‌-3‌؛اندام‌غالب‌و‌غیر‌غالب‌مورد‌بررسی‌قرار‌گیرند
و‌‌ACPها ‌توسط ‌روش ‌‌تر ‌تفاوت‌توجه ‌به ‌بیان ‌دقیق
‌تأثیرن‌قدرت‌بدنی‌در‌سن،‌جنس‌و‌میزا‌تأثیرهمچنین‌
‌ها، ‌پیشنهاد‌‌مداخلات ‌گوناگون ‌بر ‌پا ‌و ‌سایر ‌اندام
‌های ‌مختلف،‌‌این ‌مداخلات ‌در ‌اندام‌تأثیر‌،شود‌می
هایی ‌با ‌حرکات‌همزمان ‌در ‌چندین‌‌به ‌خصوص‌اندام
در‌‌ACPصفحه ‌حرکتی، ‌با ‌استفاده ‌از ‌روش ‌جدید ‌
‌.تحقیقات‌آتی‌بررسی‌شوند
 
 :قدردانی و تشکر
طرح‌‌نیا‌یکه ‌در ‌اجرا‌یدافرا‌یاز ‌تمام
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Background and aims: Disruption of pronation magnitude and timing lead to knee 
Osteoarthritis, that it can be treated by lateral wedge insole under foot. There were inconsistent 
results that maybe arising from different inclination or used techniques. The aim of current study 
was to assess the effect of lateral wedge insole with different inclination using Principal 
Component Analysis (PCA). 
Methods: 75 subjects were participated in this study. Lower limb kinematics was recorded at 
five conditions including, running with regular shoe, and regular shoe with 3°, 6°, 9° and 11° 
lateral wedge insole at rearfoot. Then, principal components (PCs) of pronation were calculated 
by PCA. Repeated measure ANOVA was used to evaluate the effect of lateral wedge insole on 
foot eversion and pronation index (PC1). 
Results: The 9° and 11° lateral wedge conditions lead to significant increase in eversion angle. 
However, in addition to the 9° and 11° lateral wedge conditions, 6° lateral wedge showed 
significant differences with regular shoe. The PCA method revealed that 6° lateral wedge insole 
has significant effects on foot mechanics. 
Conclusion: The eversion angle could not exclusively present the foot pronation, and all of three 
movement planes should be considered for accurate results. The PCA method provides more 
accurate criteria for investigating pronation. 
 
Keywords: Lateral wedge insole, Osteoarthritis, PCA, Foot Pronation, Patellofemoral pain. 
